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মানিক ব্যাধি 


নর্সান বেখুন জনস্বাস্থ্য আন্দোলন 


শুভেচ্ছা 


একটি সমস্থ সামাজিক প্রেক্ষাপটে সবল দেহ ও স্বাভাবিক মনের আঁধকারী 
কোন বান্তকেই কেবল স্বাস্থ্যবান বলা চলে । আমার সঃস্থতার জন্য আমার 
ব্যান্তগত দৌহক ও মানীসক অবস্থা এবং যে সমাজে আম বাস কারি তার 
অবস্থা যথাযথ হওয়া প্রয়োজন ৷ স্বাস্থ্যের দাবী অতএব এক বিরাট দাবী-তা 
মেটানো কেবলমান্র ডান্তারের ওপরই নির্ভ'য় করে না। অন্ন, বস্তু, বাসস্থান, 
শিক্ষা, জীবিকার সংস্থান, নির্মল পাঁরবেশ, সুস্থ সংস্কীত_স্বান্থ্য পেতে গেলে 
এগঢীলই প্রার্থীমকভাবে প্রয়োজন । এবং এগ্দাল নির্ভর করে শোষণহীন 
অর্থ নোঁতক ব্যবস্থা ও জীবনমুখী সংস্কাতির ওপর । তাই দ্বাস্থোর আন্দোলন 
একটি ব্যাপক আন্দোলন, যাতে সামিল হতে হবে সমাজের সব স্তর ও পেশার 
মানুষকে । 

“নমনি বেথুন জনপ্বাস্থ্য আন্দোলন” সংস্থা জনমনে স্বাস্থ্য চেতনার 
প্রসারে এবং ব্যাপক জনতাকে স্বাস্থ্যের দাবীতে সংগাঁঠত করার লক্ষ্যে কাজ 
করছেন । প্রাত দঃ মাসে এরা একটি করে ইতিমধ্যে পনেরোটি স্বাস্থ্যবিষয়ক 
পুস্তিকা প্রকাশ করেছেন, শহর-গ্রামের অনেক জায়গায় স্বাস্থোর সভা- 
আলোচনাচক্রে অংশ নিয়েছেন। মানাঁসক রোগীদের সম্পকে“ তাদের নতুন 
প্রকল্পের কথাও সাগ্রহে শুনলাম । 


এদের প্রচেষ্টা সার্থক হোক, ছাঁড়য়ে পড়;ক দেশের প্রান্তেউপান্তে। 
অগ্রজ সংস্কাতিকর্মী হিসেবে এদের এবং এদের কর্মকাণ্ডের প্রতি আমার স্নেহ 
ও শুভেচ্ছা রইলো । 


মার্চ 24, 1988 হেমন্ত মুখোপাধ্যায় 


আমাদের কথা 


মানুষের আঁধকাংশ আধব্যাধর বেলায় দেখা যায় যে রোগের আপাত 
কারণের পেছনে একটি সামাজিক কারণও থাকে । তাই এ সম্পকে” আমাদের 
বন্তব্যে প্রত্যক্ষ কারণ ও আশ] প্রাতীবধানের সঙ্গে সামাঁজক গ্রোক্ষতের আলোচনা 
এবং স্থায়ী সমাধানের হীর্িতও থাকে | যেসব ব্যাধির সূচনায় সামাজিক 
পরিবেশের প্রভাব সবচেয়ে বেশী পড়ে, তা হলো মানাসক ব্যাধ। অল্প 
কয়েকটি ক্ষেত্ৰ ছাড়া অধিকাংশ মানসিক রোগেরই উৎপাত্ত হয় পারিবারিক 
তথা সামাজিক অব্যবস্থা ও ঘাত-প্রাতঘাতের ফলে । এসব রোগের নিরাময়ের 
পল্হাটিও পাঁরবার তথা সমাজের সহায়ক ভূমিকার মধ্যেই নিহত থাকে। 
তাই মানসিক ব্যাধি সম্পকে আমাদের এক দ্বচ্ছ দ্বাভাবক দাাণ্টভঙ্গী থাকা 
প্রয়োজন । জনমনে এ বিষয়ে কিছু চেতনা স্টারের উদ্দেশ্যেই আমাদের 
এবারের প্রকাশনা “মানসক ব্যাধি” । আমরা এ বিষয়ে আরও পুস্তিকা ও 
প্রচারপত্র প্রকাশ করবো, আলোচনাচক্র সৌমনার ইত্যাঁদর ব্যবস্থাও করবো । 

অপর্যাপ্ত হলেও দৌহক রোগের নিরাময়ের পর্ণার্গ ব্যবস্থা আমাদের দেশে 
[কিছ কিছু আছে।  মানাঁসক রোগ যাঁদও পারসংখ্যানের বিচারে জনদ্বাস্থোর 
একটি বড়ো মাপের সমস্যা; এ বিষয়ে কোন পূণঙ্গি ব্যবস্থা এদেশে এখনও 
গড়ে ওঠে নি। আমাদের সংস্থা তার ক্ষুদ্র সামর্থ সত্তেও এবষয়ে কিছ প্রকল্প 
হাতে নিয়েছে । আমরা মনোরোগীদের জন্য কলকাতায় একটি ‘ডে হোম' এবং 
বীরভূম ও বর্ধমান কাটোয়া অঞ্চলে দুটি আবাসিক প্রকল্প গড়ার উদ্যোগ 
নিয়েছি। আবাসিক প্রকল্পের জন্য জাম বান্তগত দানে সংগৃহীত হয়েছে, ডে- 
হোমের জন্য আমরা কলকাতা বা তার উপকণ্ঠে একাটি আস্তানার সন্ধানে আছি । 
সমাজসচেতন সকল মানুষের কাছে আমাদের আবেদন, আপনারা আমাদের 
উদ্যোগে যন্ত হোন এবং প্রকতপগণ্ীল রুপাঁয়ত করতে সহায়তা করুন৷ 

পরীপ্তকাট রচনায় ব্াঙ্গালোরের “ন্যাশনাল ইনষ্টিটিউট অফ মেন্টাল 
হেলথ আশ্ড নিউরোসায়েন্সেস" সংস্থার বিভিন্ন প্রকাশনার সহায়তা নেওয়া 


হয়েছে । এজন্য লেখক ও 'নর্মান বেথুন জনস্বাস্থ্য আন্দোলন, খাণ স্বীকার 
করছেন। 


মাচ 30, 1988. সুখময় ভট্টাচার্য 
কর্ম‘স্চব 


প্রথম প্রকাশ ৪ মার্চ 31, 1988. 


মানসিক ব্যাধি 


আমাদের সমাজে কোন ব্যান্ত কোন দৈহিক রোগে আক্রান্ত হলে [তান 
আত্মীয়বন্ধ, পাড়াগ্রাতবেশী সকলের সহান;ভুতি পান। সকলে দ্বতঃপ্রবৃত্ত 
হয়ে রোগীর সবেত্তিম চাকৎসা কোন ডান্তারের কাছে বা কোন হাসপাতালে 
সম্ভব তার হদিশ বাতলান, রোগীর পাঁরবারকে সহায়তার ভরসা যোগান। 
রোগার্ত আত্মীয়কে নিয়মমতো দেখতে যাওয়া িকটজনের একটি আবাঁশ্যক 
কর্তব্যকর্ম বলে গণ্য হয় । কিন্তু কেউ যাঁদ কোন মানাঁসক রোগে আক্রান্ত 
হন, তার বেলা উল্টোটাই ঘটতে দেখা যায়। রোগার্ত পান সমাজের 
অবহেলা ও বির:পতা, তার পরিবার সহসা এই নির্মম আঁভজ্ঞতা লাভ করেন 
যে তারা অন্য সকলের দ্বারা ক্রমেই পাঁরত্যন্ত হচ্ছেন এবং ফলে তারা এক 
'বাচ্ছিননতাবোধের {শিকার হয়ে পড়েন। 


যে সমাজ দৌহক রোগে আর্তজনকে সহানদভাঁতির হাত বাড়ায়, সেই 
সমাজই মনোরোগীর বেলায় বিদ্রুপ ও উপেক্ষা করে কেন? এই আপাত 
{বিরোধী আচরণের কারণ হচ্ছে, আমরা মানসক ব্যাধ দমপকে সাঁবশেষ 
অবাঁহত নই। সাঁঠক ধারণা না থাকার ফলে আমাদের সমাজে মনোরোগ 
সম্পকে নানা কুসংস্কার ও ভ্রান্ত বিশ্বাসের উদ্ভব হয়েছে । মনোরোগীর প্রাত 
বর;পতা এই সামাজিক ভ্রান্ত ধারণা ও কুসংপকারের ফলশ্র্াত । মানসাক্রয়ার 
কোন ব্যয়ের ফলে উদ্ভূত অবস্থাগ্ীলকে আমরা রোগ বলে ভাবতে শিখি নি, 
আমরা অনেকেই অবগত নই যে এসব রোগের বিজ্ঞানসম্মত নিরাময়ের ব্যবস্থা 


আছে। 


এই সমাজগত অনজ্ঞতারই প্রতিফলন আমরা [বিভিন্ন সামাঁজক প্রতিষ্ঠানে 
দেখতে পাই । আমাদের দেশের চিকিৎসা পাঠ্যক্রমে মানবদেহ এবং তার বিভিন্ন 
বৈকল্য সম্পর্কে বিস্তারত শেখানো হয়, কিন্ত মনের গঠন ও বিকাশ এবং 
তার বৈকল্য সম্পকে" প্রায় কিছুই শেখানোর ব্যবস্থা নেই। আমাদের দেশে 
[াঁকৎসা বাবদ যে সরকারী অর্থ বরাদ্দ থাকে, মানীসক রোগের চিকিৎসায় 
ব্যায়ত হয় তার এক ক্ষুদ্র ভগ্নাংশ ৷ মনোরোগীর চিকিৎসার জন্য মগীষ্টমেয় 
যে কাট হাসপাতাল আছে, তাতে মনোরোগ চিকিৎসার গঃণণ ব্যবস্থা থাকে 
না। মানীসক রোগ্ার্তকে পুনর্বাসনের জন্য কোন সরকারী বেসরকারী 


প্রতিষ্ঠান গড়ে ওঠে না । মনোরোগীকে হয় গৃহে অথবা কোন প্রতিষ্ঠানে 
আবদ্ধ রাখাতেই তাদের প্রতি সমাজের করণীয় ভুমিকা শেষ হয়ে যায় । 
আমাদের দেশে মানিক ব্যাধির ব্যাপকতা সম্পর্কেও আমরা অনেকেই 
অবগত নই। আমাদের ধারণা, মনোরোগ উন্নত দেশগুলরই সমস্যা । তীর 
প্রতিযোগিতার যাঁন্িক জীবন, নৈতিক মূল্যবোধের অবক্ষয় ইত্যাঁদর ফলে 
সেসব দেশের মানুষ মানসিকভাবে অস;স্থ হয়, আমাদের দেশে মনোরোগ এখনও 
তেমন সমস্যা নয়। ধারণাটি সম্পূর্ণ ভ্রান্ত । সমীক্ষায় দেখা গেছে, মানাঁসক 
ব্যাধি উন্নত ও অনুন্নত দেশে সমান ব্যাপকতায় ঘটে শহরে ও গ্রামে মনো- 
রোগণীর সংখ্যা প্রায় সমতুল ॥ ভারতেও ষাট ও স্তরের দশকে বাভন্ন সমীক্ষায় 
এ সত্য প্রমাণিত হয়েছে। দেখা গেছে, আমাদের জনসংখ্যার এক শতাংশ 
গুরুতর মানসিক রোগের শিকার, প্রায় দশ শতাংশ অজ্পতর মাত্রার মানসিক 
রোগে ভোগেন। মূগীরোগে ভোগেন এক শতাংশ জনগণ, তিন শতাংশ 
মানসিক ননতার বলি ॥ এছাড়া প্রায় পনেরো থেকে বিশ শতাংশ মানুষ 


বিভন্ন মানসিক উদ্বেগ-উৎকণ্ঠায় ভোগেন, দৌহক ব্যাধরূপে যার বাঁহঃপ্রকাশ 
ঘটে। 


সমস্যাটা অতএব বিশাল । সমাধানের পন্হা কঠিন, কিন্তু অসম্ভব নয় । 
তবে তার জনয প্রয়োজন মানাসক ব্যাধি সম্পকে“ আমাদের এক গ্বচ্ছ স্বাভাবিক 


দ্টিঙ্গী। এর পূর্বশর্ত হিসেবে মানাঁসক ব্যাধি সম্পকে“ আমাদের অবাহত 
হতে হবে। 


মানসিক ব্যাধি কী? 


আমাদের কারুরই মানাঁসিক অবস্থা সবসময় এক পর্যায়ে থাকে না । রোজ- 
কার জীবনের নানা ঘটনায় আমরা কখনো আনন্দ পাই, কখনো বা বিষাদ; 
কখনো উত্তোঁজত হই, কখনো অদ্ভূত আচরণ করে ফেলি। গম্ভীর কোন 
ব্যন্তি ঘটনা বিশেষে বাচল হয়ে ওঠেন, বিশেষ অবস্থা বাচালকে করে গম্ভীর । 
কোন ঘটনা আমাদের উৎকণ্ঠা বাড়ায়, রাতের ঘুম ব্যাহত করে। মানাঁসক 
অবস্থার এই পারবর্তন বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই ক্ষণস্থায়ী এবং আমাদের জীবনধারায় 
কোন বড় পারবর্তন ঘটায় না। 

পরীক্ষার আগে প্রায় সব ছারই কমবেশী উৎকণ্ঠায় ভোগে ৷ ভালোভাবে 
পাশ করতে পারবে ক না, ফেল করলে কা হবে ইত্যাদ হরেক চিন্তায় 
তাদের মন বিক্ষিপ্ত থাকে, আহার ও ঘুম কমে। কিন্ত; বেশীরভাগ ছাত্রই 


চার 


পরীক্ষার হলে যায় এবং পরীক্ষা দেয় । দু-একজন ছাত্রের বেলায় এই উৎকণ্ঠা 
এমন পর্যায়ে পেশছয় যে তারা ঠিকমত পড়তেও পারে না, পরীক্ষা দেয় না 
এবং এই উৎকণ্ঠা ও ব্যর্থতাবোধ ক্রমে বাড়তেই থাকে । অন্য একটি উদাহরণ 
নেওয়া যাক । সন্তান মারা গেলে সব মায়েরই জীবনে বিতৃষ্ণা জাগে; সব 
[কিছ;তে অবসাদ আসে, খাওয়া-্ঘুমের ঠিক থাকে না। কিন্তু সকলেই 
রুমে স্বাভাবিক দৈনন্দিন জীবনযান্রায় ফিরে আসেন । হয়তো কোন মা সন্তানের 
শোক ভূলতেই পারছেন না মাসের পর মাস, হারানো সন্তানের জন্য আজও 
কাঁদেন, অন্য ছেলেমেয়ে ও ঘরসংসারের- প্রতি সম্পূর্ণ উদ্বাসীন। মনের 
এধরনের দণঘণ্্থায়শ অদ্বাভ|বকতাই মানাপক ব্যাধি । 


মানসিক ব্যাধি হলো এমন এক অবস্থা যাতে 

1. কোন ব্যন্তির চিন্তায়, অনুভূতিতে, প্মাতিতে, বোধে এবং বিচার- 
বিবেচনায় অদ্বাভাবকতার ফলে তার আচরণ ও কথাবাতার পরিবর্তন 
ঘটে। 

2. এই পারবর্তন এঁ ব্যন্তি বা তার নিকটজনের অদ্বাস্ত ও দুঃখের কারণ 
হয়। 

3. এই অস্বাভাবিকতা ওঁ ব্যান্তর নজের দৈনন্দিন জীবনের কাজকর্মে ও 
অপরের সঙ্গে তার সম্পকে“ পাঁরবর্তন আনে । 


মানসিক ব্যাধির প্রকাশ £ 


মানসিক ব্যাধিতে আক্রান্ত ব্যক্তির শারীরিক, মানসিক এবং সামাজিক 
ক্রিয়াকলাপের ব্যাঘাত ঘটে । মনোরোগীর কাজে ও আচরণে কাঁ ধরনের 
পরিবর্তন আসে, তা নীচে বাণত হলো । তবে সবগঠীলই যে প্রত্যেক 
মনোরোগীর ক্ষেত্রে ঘটবে, এমন কোন কথা নেই ৷ 


(1) শারার ক্রিয়ার ব্যতান্স 8 
কে) ঘঃম-রোগীর ঘুমের ব্যাঘাত ঘটে। বিছানায় শুয়ে বা বসে 
ঘণ্টার পর ঘণ্টা কাটে, ঘুম আসে না। অথবা মধ্যরান্রে ঘুম ভেঙে যায়, আর 
ঘম আসে না। অথবা গভীর ঘুমের বদলে আনিয়ীমত পাতলা ঘুম হয় । 
অনেকের সমস্ত রাতটাই বিনিদ্র কাটে । পর্যাপ্ত ঘুমের: অভাবে সকালে 
এদের দেহমনের সতেজ ভাবটা থাকে না। 


পাট 


(খ) আহারে রযচ ও খাদ্যগ্রহণ_রোগীর আহারে রুচি থাকে না এবং 
সে কম খাবার খায়। অথবা আহারে রুচি থাকলেও সে পারিত্ীপ্তর সঙ্গে 
খাদ/বস্ত; গ্রহণ করতে পারে না। তার ওজন কমতে শুরু করে । 

(গ) মলমনুত ত্যাগ্র_রোগী ঘন ঘন প্রস্রাব করে। সে পাতলা পায়খানা 
করে বা তার কোষ্ঠকাঠিন্য হয় । অনেক রোগী জামাকাপড়েই মলত্যাগ 
করে এবং এ বিষয়ে সম্পূর্ণ উদাসীন থাকে । 


(ঘ) যোনাকাশক্ষা ও যৌনাক্রিয়া_রোগীর যৌনাকাঙ্ফষা কমে। সে 
যৌনব্রিয়ার অক্ষমও হয়ে পড়তে পারে । 


(2) মানাঁসক ক্রিয়ার ব্যত্যয় ৪ 


ছয় 


(ক) আচরণ_রোগী দুর্বোধ্য ও বিচিত্র আচরণ করে। তার আচরণ 
পরিবারের অন্যান্যের বিরতি জাগায়, অনেক সময় তাদের অক্বান্তিকর অবস্থায় 
ফেলে । তার আচরণ তার নিজের বা অন্যের পক্ষে বিপদের কারণ হতে 
পারে। সে আঁস্থর ও আঁত্মানরায় "ক্রিয়াশীল হয় এবং আঁনাঁদণ্টভাবে ঘুরে 
বেড়ায়। সে অন্যকে গালিগালাজ করে এবং তুচ্ছ বা বিনা কার 
অন্যকে মারধোর করে । 

আবার কোন রোগী স্থির অবস্থায় কোন কাজ না করে শুয়ে বা বসে ঘণ্টার 
পর ঘণ্টা কাটিয়ে দেয়, নিজের নিতান্ত দৈহিক প্রয়োজনেও নড়াচড়া করতে 
তার অনীহা । সে তার অঙ্গপ্রত্যঙ্গ এমন হাস্যকরভাবে নাড়াচাড়া করে যা 
অন্যের পক্ষে উদ্বেগের কারণ হয়ে দাঁড়ায় । 


(খা কথাবাতণ-রোগী বিনা প্রয়োজনে প্রচুর কথা বলে. অথবা 
প্রয়োজনেও কথা কম বলে বা একদম নিশ্চুপ থাকে । তার কথাবাতণ 
অসংলদন ও দুর্বোধ্য হয়ে পড়ে । সে 'বাচত্র ও ভ্রান্ত ধারণা ব্যন্ত করে 
যা অন্যের কাছে আঁবদ্বাস্য মনে হয়। যেমন সে বলে তাকে মেরে 
ফেলার যড়যনত্র হচ্ছে, তার খাবারে বিষ মেশানো হচ্ছে। 


(গ) আবেগ ও অনুভ্ীত-কোন ঘটনায় রোগীর মান্রাতিরিস্ত এবং 
অথবা অদ্বাভাঁবক আবেগের সঞ্চার হয় । কারুর আবার আবেগের প্রকাশ 


আদপেই ঘটে না। সে পাথরের মূতির মত ঠায় বসে থাকে, কোন কারণ 
ছাড়াই নিজের মনে হাসে কাঁদে ! 


(ঘ) বোধ-পণ হীন্দ্রয়ের মাধ্যমে যেসব বাতণ দেহে পেশছয়, সেগযাল 


বোঝার ক্ষেত্রে রোগীর বৈকল্য দেখা দেয় । সে সেগুলির ভুল ব্যাখ্যা 


করে। জন্যে কিছ শুনতে বা দেখতে পাচ্ছে না, অথচ সে অনেক কিছ 
শুনছে বা দেখছে । 

মনোরোগী যে কোন কারণ ছাড়াই অনেক কিছু দেখে ও শোনে, একে 
বলে 'বিভ্রম' । সে দেখে, অনেক লোক অন্ত্রশত্র নিয়ে তার দিকে ছুটে 
আসছে। ভীত হয়ে সে পালাতে চায় অথবা অন্যকে আক্রমণ করে বসে। 
সে শুনতে পায়, কেউ যেন তাকে গালিগালাজ করছে । সে উত্তোজত 
হয়ে সেই কম্পিত ব্যান্তর উদ্দেশে গালাগালি শুরু করে, তাকে শাসায় । 
যে রোগীর বিভ্রম ঘটেছে, সে নিজে নিজে কথা বলে, নিজের মনে কাঁদে 
হাসে, উদ্দেশ্যহীনভাবে রাস্তায় ঘুরে বেড়ায় এবং অযথা তক“ করে, অদ্ভূত 
আচরণ করে। 

(উ) স্মরণ শান্ত রোগীর স্মরণশন্তি কমে আসে, জরুরী অনেক কথা তার 
মনে থাকে না। করেক মিনিট আগে দেখা বা শোনা কোন অভিজ্ঞতা সে 
ভুলে যায়। নিজের চশমা, কলম, ছাতা কোথায় রেখেছে তার মনে থাকে 
না। কয়েকাদন আগে সে কী করেছে বা কার কার সঙ্গে তার দেখা 
হয়েছে, সে সব ভুলে যায় । অতীত স্মাত ফিকে হরে আসে। 

(৪) বুদ্ধ ও বিচারশান্ত-কিছু মনোরোগে বদ্ধ এবং সিদ্ধান্ত নেওয়ার 
ক্ষমতা কমে আসে। রোগী [বচারবদ্ধি হারায়, দৈনন্দিন কাজে ভুল 
করে। সে সাধারণ হিসেবও বোঝে না, নির্বোধের মত আচরণ করে। 
অনেক সময় বিভিন্ন অবস্থায় তার সাঠক সিদ্ধান্ত নেওয়ার ক্ষমতা কমে 
আসে বা একদম লোপ পায়। রোগী এমন ভুল সিদ্ধান্ত করে যাতে 
তার নিজের বা অন্যের ক্ষাত হয় 

(ছ) চেতনা-_ মান্তচ্কে আঘাতজানত মনোরোগে রোগীর চেতনায় পারিবর্তন 
আসে । সে সময় ও স্থানের ধারণা হারায়, নিজের আত্মীয়জনকেও চিনতে 
পারে না। 


(3) ব্যান্তগত ও সামাজিক কাজের ব্যত্যয় ঃ 
(ক) ব্যান্তগত-_রোগী ব্যক্তিগত স্বাস্থাকে সম্পূর্ণ উপেক্ষা করে। 
মুখ ধোয়া, চুল আঁচড়ানো, দাঁড়ি কাটা, স্নান করা ইত্যাদ নিজের দৈহিক 
কাজকর্মও সে করে না। সে অপরি্কার থাকে । সে জামাকাপড়, 
'বিছানাপত্তর নোংরা করে ফেলে । 
(খ) নামাজিক-পাঁরবারের লোকজন, বন্ধুবান্ধব, সহকর্মী এবং 


সাত 


অন্যান্যদের সঙ্গে রোগী অদ্ভুত আচরণ করে । সে তাদের অপমান করে” 
মারধোরও করে । তার ব্যবহারে অনেকে তার প্রা বিরন্ত হয়, অনেকে 
তাকে উপহাস করে। বিভন্ন সামাজিক পরিস্থিতিতে সে উল্টোপাল্টঃ 
কাজ করে বসে। 


মানসিক ব্যাধি কেন হয়? 


আট 


আমাদের আচারব্যবহার থেকে শুরু করে যাবতীয় মানাঁসক ক্রিয়াকলাপের 
কেন্দ্র হচ্ছে মাঁস্তংক । বিভিন্ন কারণে মান্তচ্কের 'ক্রিয়ার ব্যত্যয় ঘটলে 
মনোরোগের কারণগঞ্জীলকে আমরা এভাবে আলোচনা করতে পারি 


1) 


2) 


3) 


ম্তিচ্কের পাঁরবতনি ৪ মন্তিচ্কের গঠনগত বা ক্রিয়াগত পাঁরবর্তনের 
ফলে মনোরোগের উৎপত্তিহয়। স্নায়কোষের জৈবরাসায়ীনক পরিবর্তনই 
অধিকাংশ গুরুতর মনোরোগের কারণ। এসবক্ষেত্রে পরীক্ষা করে 
মাণ্তচ্কের কোন দশ্যগত পাঁরবর্তন ধরা পড়ে না। নানা কারণে 
মান্তহ্কের ক্রিয়া ক্ষতিগ্রস্ত হতে পারে । যেমন-_কে) কিছ? সংক্রামক 
ব্যাধিতে (খ। আঘাত লাগলে (গ) রন্তসংবহন কমে গেলে ‘ঘ) মাপ্তচ্কে 


রন্তপাতের ফলে উ) দীর্ঘদিন মাদকাসীন্ত থাকলে (চ) অপ;ুষ্টিজানিত 
কারণে ছ) অবক্ষয়ী রোগের ফলে ৷ 


বংশগত কারণ £ কোন কোন মনোরোগীর পাঁরবারের অন্য সদস্যের 
মধ্যেও অনুরুপ রোগ দেখা যায়। এসব ক্ষেত্রে মনে করা হয় যে 
শনোরোগে আক্রান্ত হওয়ার প্রবণতা উত্তরাধিকার সূত্রে বর্তায় । কিন্ত, 
পূর্বতন কারুর মনোরোগ থাকলে পরবর্তী প্রজন্মে ম:নারোগের 
প্রকাশ ঘটবেই, এমন কথা বলা চলে না । -িংবা হয়তো দ7ু*এক- 
জনের মধ্যে ব্যাধাট প্রকাশ পেলো, অন্যদের ছুই হলোনা । অবশ্য 


বেশীর ভাগ মনোরোগীর ক্ষেত্রেই পূর্বপর কোন পারিবারিক ইতিহাস 
মেলে না। 


গৈশর আভিজ্ঞতা £ শৈশবে পর্যাপ্ত চেনহভালোবাসা, উপযুক্ত নিদেশ 
ও সঠিক কাজে উৎসাহদান এবং িয়মানুবতিতার শিক্ষা সমস্থভাবে 
বড় হওয়ার জন্য নিতান্ত প্রয়োজন । এসবের অভাব ঘটলে কিংবা 


শৈশবে পর্যায়ক্রমে দুঃখজনক আঁভজ্ঞতা হলে পরবর্তী জীবনে মনো- 
রোগের সম্ভাবনা থাকে । 


4)" গ্‌হের-পরিবেশ ২ পারবারের লোকদের. মধ্যে বানবনার অভাব, ঝগড়া: 
ঝাঁটি, পারপ্পারক আঁবশ্বাস ও শীতল সমপক্ণ মনের ওপর বিরূপ 
প্রভাব ফেলে । এমন পাঁরবারের কোন সদস্য পরবর্তী সময়ে কোন 

ংকটের মুখোমুখি হলে মানসিকভাবে ভেঙে পড়তে পারে । কারণ, 
ধবাভন্ন পরিস্থিতি মোকাবিলা করার শিক্ষা তার থাকে না। 

5) অন্যান্য কারণ £ যাঁদ কোন ব্যন্তি সমাজে উপযুন্ত সুযোগ সুবিধা 

না পায়, সে মনোরোগে আক্রান্ত হতে পারে যেমন দারদ্র, বেকারত্ব, 

আঁবচার, নিরাপত্তার অভাব, তীব্র প্রতিযোগিতা ইত্যাদি মানসক 


অশান্তির কারণ ঘটায় । 


মনোরোগের প্রকারভেদ 2 


মনোরোগ অনেক প্রকারের | এদের কতকগবাল গুরুতর প্রকৃতির, কতক- 


গঠীল ম্‌দুতর ৷ মানাঁসক ব্যাধগীলকে কয়েকটি ভাগে ভাগ করা হয়_ 


1. সাইকোসস ( বাতুলতা ) 

2 নিউরো ( উৎকেন্দ্রীকতা ) 

2. অন্যান্য 

ক) মগণরোগ ( এঁপলেপ্স ) 

খ) মানসিক নয়নতা (মেণ্টাল িটার্ডেশান । এই অবস্থাকে রোগ না 
বলে মনের অপূর্ণতা হিসেবেই দেখা হয় ) 


সাইকোসিস £ 

সাইকোসস ভারী ধরনের মানাসক ব্যাধি । সাইকোঁসসের রোগী 
বাস্তবের সঙ্গে সম্পক“ হারায়, নিজের জগতে কাস করে। দৈনন্দিন 
জীবনের প্রয়োজনগর্ীল তারা নিজেরা মেটাতে পারে না। নিজেদের অসুস্থতা 
সম্পকে এদের কোন ধারণাই নেই, এরা অন্যকে দোষ দেয়। তারা অনেক 
1কছ; দেখে বা শোনে, যা অন্য কেউ দেখতে বা শুনতে পায় না। অনেক 
সময় এরা এমন সব অলীক কথা বলে, যা অন্যের কাছে বিশ্বাসযোগ্য মনে 
মনে হয় না। কোন রকম য্বান্তিতক দিয়ে তাদের এই ভ্রান্ত বিশ্বাস টলানো 
তির ফলে সাইকোসিসের রোগী উদ্ভট আচরণ 


যায় না। এইসব অলীক অনভু 
করে, তার কথাবার্তা ও চিন্তাধারা অস্বাভাবক হয়ে যায়, দৈনান্দন কাজকর্ম 


নয় 


থেকে তারা সরে যায়! এর ফলে তারা নিজেরা তো ভোগেই, আত্মীয়জন ও 
পাড়াপ্রাতবেশীরও অগ্বাস্তর কারণ হয়ে দাঁড়ায় । 


বেশীর ভাগ সাইকোঁসিস রোগীর ক্ষেত্রেই সরাসাঁর কোন কারণ নির্ণয় 
করা যায় না। মনে করা হয়. একাধিক কারণের সম্মিলিত ফলেই ব্যাধিটির 
উদ্ভব ঘটে। যেসব সাইকোঁসিসের কারণ নির্ণাত হয় না, তাদের বলে 
'ফাংশানাল সাইকোঁসিস'। কিছুক্ষেত্রে দৈহিক কোন রোগে বা মান্তিচ্কে 


আঘাতজানত কারণে সাইকোসিস হতে পারে । এগন্লিকে বলা হয় ‘অর্গানিক 
সাইকোসিস 1” 


সাইকোঁসিসের প্রকাশ িভিন্নরূপে ঘটতে পারে । রোগের সূচনা, তার 
গাঁতপ্রকৃতি, কতাঁদন ধরে চলছে এবং পাঁরণাত কেমন হতে পারে, এসবের 
বিচারে সাইকোঁসিসকে তিনটি ভাগে ভাগ করা হয় = 


ক) আযাকউট সাইকোঁসিস- হঠাৎ শুর; হয়, কোন কারণ থাকতে পারে, 
এবং কিছ্যাদনের চিকিৎসায় সেরে যায় । 


খ) রেকারেণ্ট সাইকোঁসস- পর্যায়ক্রমে ব্যাধির আক্রমণ ঘটে । দুই 
পর্যায়ের মধ্যবর্তী সময়ে রোগের লক্ষণ প্রশামত হয়, রোগী সুস্থ থাকে ৷ 


গ) ক্রানক সাইকোসিস- আস্তে আন্তে শুর; হয়, ক্রমে প্রকোপ বাড়ে এবং 
চাকৎসা না করালে রোগীর অবস্থার ক্রমাবনতি ঘটে। 


বোঝার স্বাবধার জন্য সাইকোসসের প্রাত বিভাগের দ:- একটি উদাহরণ 
নেওয়া যাক = 


ক) রশ বছরের প্রীতমা এক মৃদভাষী, ববাঁহতা মাঁহলা । দুটি সন্তান 
নিয়ে তার সুখের সংসার ৷ পাড়াপ্রাতবেশীর সঙ্গে সৌহাদে্ তাদের দিন কাটে। 
দহ সপ্তাহ আগে প্রতিমার ছ বছরের ছেলেটি মারা যায়। তারপর থেকেই সে 
অন্ভ্ত আচরণ করতে শুরু করেছে, আঁবরাম বক্‌বক্‌ করছে, তার কথাবার্তা 
অসংলগ্ন, দুবেধ্যি ।  প্রাতমার নাওয়া-খাওয়া, পোষাক-আযাক, ঘুমের ঠিক- 
ঠিকানা নেই । সে প্রায়ই কাঁদে ও যাকে পায় তাকে হারানো ছেলে ফিরিয়ে 


এনে দিতে বলে । সে অন্যকে দোষারোপ করে, সময় সময় মারমুখীও হয়ে 
ওঠে। 


প্রতিমার হয়েছে আ্যাঁকউট সাইকোঁসস। হঠাৎ সূচনা ও উন 
বৈকল্য। উপযযুন্ত চিকৎসায় এ ধরনের সাইকো সস সেরে যায় তবে কিছু 
ক্ষেত্রে দীর্ঘস্থায়ী রুনিক সাইকোসিসে পারণত হতে পারে । 


দশ 


খ) চাল্পশ বছরের ধীরেন একজন শ্রমিক । ভদ্র, নম্র মানুষ, ঠিকমতো 
কাজে যায়, সকলের সঙ্গে সদ্ভাব । মাসখানেক হলো ধীরেনের মধ্যে কিছ 
পরিবর্তন দেখা যাচ্ছে । তার ঘুম কমে গেছে, সে আঁতমান্রায় প্রফুল্ল হয়ে 
উঠেছে, দৌড়ঝাঁপ বেড়ে গেছে, তার বকবকানির চোটে সকলে আঁ্ছির। সে 
{নিজেই কথা বলবে, অন্যকে বলতে দেবে না, কথায় কথায় হো হো করে 
হেসে ওঠে । সে দম্ভ করে বলে যে সে একটা কেউকেটা লোক, তার অসাধ্য 
{কছু নেই । তার বাগাড়ম্বরে সায় দিলে ঠিক আছে, কেউ বিরোধিতা করলে 
সে উত্তোজত ও মারমুখী হয়ে ওঠে । তার আচার আচরণে বাড়ীর লোকেরা 
চিন্তিত । জিজ্ঞাসায় জানা গেলো, চার বছর ও দহ বছর আগে দুবার ধীরেনের 
এরকম হয়েছিলো এবং প্রীতবার মাস দু-তিন এই অবস্থা চলেছিলো । 

ধীরেনের হয়েছে রেকারেণ্ট সাইকোঁসিস, চাকৎসকেরা 'বিশেষার্থে একে 
‘সানিয়া’ বলে থাকেন। মাঝে মধ্যে হয়, দার দিন থেকে দ:-চার মাস 
চলে, তারপর চিকিৎসায় বা আপনা থেকেই ভালো হয়ে আসে, আবার কছু- 
দিন পরে হয়। 

পল্মান্রশ বছরের গৌরীও রেকারেণ্ট সাইকোঁসসে ভুগছে বিবাহিতা 
মাহলা, তিন সন্তানের জননী । মাস দুই হলো কোন কারণ ছাড়াই তার 
মনে এক বিষাদভাব চলছে । সে দূর্বল বোধ করে, অজ্পেতেই ক্লান্ত হয়ে 
পড়ে। রাত দুটোয় তার ঘুম ভেঙে যায়, তারপরে আর ঘুম আসে না। 
কারণে অকারণে সে কাঁদে, নিজেকে দোষী মনে করে, সবসময় তার আশংকা 
এই বাঁঝ তার সাংঘাতিক ছু হলো । ভাঁবষ্যৎ তার কাছে অন্ধকার, জীবন 
অর্থহীন। একবার সে আত্মহত্যার চেণ্টা করেছিলো । গৌরীর পরিবারের 
লোকেরা তার এই হঠাৎ পরিবর্তনের কারণ না বুঝতে পেরে বিভ্রান্ত। 

যে ধরনের সাইকোসিসে গৌরী ভুগছে, তাকে বলা হয় ‘অবসাদ’ । অবসাদ 
যে কোন বয়সের ভ্রীপুরুষের হতে পারে এবং কোন আপাত কারণ ছাড়াই শদুর 
হতে পারে। চিকৎসা না করালে প্রকোপের মান্না বাড়ে, রোগী আত্মহত্যা 
পর্যন্ত করতে পারে । অনেকক্ষেত্রে দার মাসে রোগ কমে আসে, রোগী 
ভালো থাকে, 1কল্তু ভবিষ্যতেও আবার ঘটে। 

মানিয়া ও অবসাদ রেকারেণ্ট সাইকোসসের দুধরনের প্রকাশ । একটিতে 
রোগী বিনা কারণে অত্যধিক প্রফুল্ল হয়, অপরাটতে বিষাদগ্রস্ত। কিছ? 
রোগণর ক্ষেত্রে ম্যানিয়া ও অবসাদ প্ণয়ক্রমে ঘটে, মধ্যে কিছুকাল আপাত 
সুস্থ অবস্থায় কাটে। যথাযথ চাকৎসায় রেকারেণ্ট সাইকোসিম নিরাময় হয় । 


এগার 


(গ) আঠারো বছরের সীতাংশু বি. এস. সি -র ছাত্র । হাঁসখুশী 
সক্বাচ্ছোর অধিকারী তরুণটি কতবব্যপরায়ণ ও ব্যবহারে যথেন্ট সামাজিক । 
বছর খানেক আগে তার মধ্যে কিছ? পরিবর্তন ঘটতে দেখা যায় । সে যেন 
সবার কাছ থেকে নিজেকে গুটিয়ে নিচ্ছে, খুব মেজাজী হয়ে উঠছে, তার সাক্রিয় 
ভাব চলে যাচ্ছে, নিজের রোজকার কাজকর্মেও উদাসীন হয়ে পড়ছে । যখন 
একা থাকে, তাকে নিজের মনে কথা বলতে, হাসতে ও নানারকম অঙ্গভঙ্গী 
করতে দেখা যায় । সে বলে তার খাবারে বিষ মেশানো হয়, দুজন লোক 
তকে শাসায় ও মারতে আসে। সে কখনও খুব উত্তোজত থাকে, কখনও 
চুপচাপ বসে থাকে, অকারণে হাসে কাঁদে । সীতাংশ; স্নান করে না, নোংরা 
জামাপ্যা"্টও পাল্টায় না, কলেজ যাওয়া পড়াশুনা করা ছেড়ে দিয়েছে । 


মীতংশুর হয়েছে ক্রানক সাইকোসিস। কোন আপাত কারণ ছাড়াই 
তার রোগের সন্রপাত হয়েছে, রোগের অবস্থা ক্রমে খারাগ হচ্ছে। এই ধরনের 
সাইকোঁসিস সাধারণত পনেরো থেকে ত্রিশ বছর বয়সীদেরই হয়ে থাকে । 
ডান্তাররা এই রোগকে বলেন "কজোফ্রেনিয়া' । উপয্যন্ত চিকিৎসায় এ রোগ 
নিয়ন্ত্রণ করা সম্ভব এবং নিয়ামত চাকৎসা তৎসহ উপয্যন্ত কাজের সঙ্গে যত 
করে রোগীর অবস্থার প্রভূত উন্নীত করা সম্ভব। চাঁকৎসা না করালে 
পিকজোফ্রোনিয়া রোগীর অবস্থা ক্রমেই খারাপ হতে থাকে ৷ রাস্তায় ঘাটে আমরা 
যেসব ‘পাগল’ দোঁখ, তারা স্কিজোফ্রেনিয়ার শিকার । 


ওপরে যেসব সাইকো1সসের কথা বলা হলো,সেগঠীল হলো ফাংশানাল সাইকো- 
দিস । এগবীলর ক্ষেত্রে সঠিক নির্ণয় করা যায় না। অগণাঁনক সাইকোপিসে 
বেলায় কিছু দৃশ্যগত কারণ পাওয়া যায়। অগানিক সাইকোসিসও আকউট 
ও ক্রানক হতে পারে । এ ধরনের সাইকো সস মান্তদ্কে আঘাত লেগে বা টিউমার 
হলে হতে পারে, অনেক শারীরিক ব্যাধতেও হয়ে থাকে । আীকউট অর্গানিক 
সাইকোসিসে রোগীর চেতনার স্তরে পরিবর্তন ঘটে । এই সে মনোযোগী এবং 
প্রশ্নের উত্তর দিচ্ছে, পর মুহুর্তেই বিমোতে শুরু করেছে, অমনোযোগী হয়ে 
পড়েছে । সে আর প্রশ্ন বুঝতে পারছে না, তাকে খুব উদদ্রান্ত মনে হচ্ছে। 
প্রবল জবর, মান্তদ্কে আঘাত, অত্যাধক মদ গাঁজা বা অন্য মাদকদ্ুব্য সেবন এবং 
উচ্চ রন্তচাপে আযাঁকউট অর্গানিক সাইকোসস হতে পারে । 


এই ধরনের ব্যাধ 
নরাময়যোগ্য । 


ক্রানক অর্গানিক সাইকোসিস সাধারণত পণ্ঠাশোর্ধদের হয়ে থাকে । 
কোন বয়স্ক ব্যন্তির সাইকোঁসসের অন্যান্য লক্ষণের সঙ্গে স্মরণশান্তির ক্রামক 


বার 


অবনাত দেখা গেলে এই রোগের কথা ভাবতে হয় । রোগী সাম্প্রীতক ঘটনা 
ভুলে যায়, টাকা কলম চশমা হারিয়ে ফেলে, চেনা জায়গাও তার কাছে অচেনা 
ঠৈকে। সে নিজের ছেলেমেয়ে, নাতিনাতনীর নাম ভুলতে শুরু করে, তার 
বুদ্ধি ও বিচারশক্তিও কমতে থাকে । সে খিটাখটে হয়ে ওঠে, ধৈর্য হারায়, 
অকারণে বা সামান্য কারণে হেসে বা কেদে ফেলে । 


নিউরোসিস ঃ 


অভ্পমান্রার কিছ মানসক ব্যাধিকে নিউরোসিস গোতভুন্ত করা হয়। 
নিউরোসিসের রোগী সাইকোিসে আক্রান্ত ব্যক্তির মত কল্পিত জগতে বিচরণ 
করে না। বাস্তব জগতের সঙ্গে তার যোগসূত্র বিচ্ছিন্ন হয় না, নিজের সমস্যা 
সম্পকে“ সে যথেষ্ট ওয়াকবহাল । সে পরিবারের লোকজন ও প্রতিবেশীর 
অশান্তির কারণ হয় না, যাঁদও রোগের ফলে সে ব্যক্তিগত অস্বস্তি ও কণ্ট ভোগ 
করে। বাড়ীতে, কর্মস্থলে এবং পাড়ায় তার কাজকর্ম, আচরণ ইত্যাদি [কিছ 
বিগ্িত হয়, {কিন্তু একেবারে বিপর্যস্ত হয়ে পড়ে না। 


নিউরোসিনের প্রধান লক্ষণ হলো উদ্বেগ, ভয় এবং দুশ্চিন্তা । আমরা 
প্রত্যেকেই দৈনান্দন জীবনে বিশেষ বিশেষ পরাস্থিতিতে উদ্বেগ-উৎকণ্ঠায় ভগ, 
কিন্তু অবশেষে তা কাটিয়েও উাঠ। যাঁদ কারুর উদ্বেগ ও দ:ৃশ্চিন্তা 
মান্রাতিরিন্ত হয় বা দীর্ঘ দিন ধরে চলে, তাহলে তার অস্বস্তির কারণ হয়, তার 
বান্তিগত কাজকর্মে ব্যাঘাত ঘটায় । অনেক নিউরোটিকই অসম্পূর্ণতা ও 
হীনমন্যতায় ভোগে, যার ফলে জীবনের সাধারণ কোন সমস্যাও তাদের কাছে 
জঁটল মনে হয়। এতে উৎকণ্ঠা আরও বাড়ে, রোগী যে কোন সমস্যাকেই 
এড়িয়ে যেতে চায়। ক্রমে তার শরীর ও মনের ওপর প্রতিক্রিয়া পড়ে । 
[নউ:রাঁসিসের প্রায় সবক্ষেত্রেই কারণ হিসেবে সদ্য কোন উদ্বেগপূর্ণ ঘটনা বা 
ব্যর্থতার সন্ধান মেলে_তা সে কোন লোকের সঙ্গে সম্পকে চড় ধরা, 
পাঁরবারক কলহ, অসুখী বিবাহ, কর্মস্থলে সমস্যা, আথিক অনটন, ভারী কোন 
অসুখ অথবা কোন নিকটজনের মৃত্যু যাই হোক না কেন। উদ্বেগ-উত্তেজনা 
দনউরোটক রোগীর নিত্যসঙ্গী হয়ে দাঁড়ায়, সে অসহায়তার শিকার হয়, 
সহায়তার জন্য অন্যের ওপর নির্ভ'র করে । 


1নউরোঁসসের প্রকাশ বাভিন্ন প্রকারের হতে পারে । কয়েকাঁট উদাহরণ 
নেওয়া যাক-_ 


সুনন্দা ত্রিশ বছরের বিবাহিতা মাহলা । আট বছর হলো বিয়ে হয়েছে, 
কিন্তু কোন ছেলেপুলে হয় নি। গত আড়াই বছর তার শ্বাসের কষ্ট এবং 
বুকে ও পেটে জলা করে, মাঝে মধ্যে বুক ধড়ফড় করে। সে হার্ট 
স্পেশালিণ্ট দেখিয়েছে। তিন অনেক পরীক্ষা করে অভয় দিয়েছেন হাট 
ঠিক আছে। এ সত্বেও সুনন্দার কণ্ট চলছেই । প্রায়ই সে ডান্তার দেখায়, 
ভালো কিছু ওষুধ দিয়ে তার অসুখ সারিয়ে দিতে বলে । 


চাত্বশ বছরের অতুল দাঁজর কাজ করে। একবছরের ওপর হলো সে 
দত্বলিতা বোধ করছে। সহজেই ক্লান্ত হয়ে পড়ে, পায়ে ব্যথা হয়। অনেক 
ডান্তার দেখিয়েছে, অনেক টানক খেয়েছে, ইনজেকশান নিয়েছে । কিছুতেই 
কিছ; হয় নি। তার ধারণা, সে যে মাঝে মধ্যে হস্তমৈথুন করে এবং ঘ;মের 
মধ্যে তার যে বীর্য ক্ষালন হয়, তাই তার এ অসংস্থতার কারণ । 


বাশ বছরের শেফালীর সন্তান বন্ধের জন্য লাইগেশান অপারেশান হয়েছে 
এক বছর আগে । তারপর থেকেই ঘরকন্নার কাজ করতে তার কণ্ট হয় । সে 
দ;বলিতা বোধ করে, একট; কাজ করলেই ক্লান্ত হয়ে পড়ে । মাথা ভার হয়ে 
থাকে, পিঠে ও হাতপায়ে টান ধরে। তার খাওয়া ঘুম কমে গেছে। 


লাইগেশান অপারেশানই তার এই কথ্টের কারণ বলে তার নিজের ও পারিজনের 
ধারণা । 


সুনন্দা, অতুল এবং শেফালী [তনজনেই িউরোঁসসে ভুগছে । তাদের 
এই মনোরোগের কারণ যথাক্রমে সন্তানহীনতা. বী্যক্ষয় সম্পকে: ভুল ধারণা ও 
অমলক ভয় এবং বন্ধ্যাত্বকরণ অপারেশানে শরীরের ক্ষাত হয়েছে এই বিশ্বাস ৷ 
কিছ; নিউরোসিসের নাঁদণ্ট ধরন থাকে যাতে করে সেগুলিকে কয়েকটি 
বিভাগে ফেলা যায় । অনেক ?নউরোসসের ক্ষেত্রে লক্ষণাদি সুনিদিষ্ট নয় । 

নিউরোসসের কয়েকাঁট সাধারণ রূপ হলো-__ 

(ক) অবসাদমঃলক নিউরোসস ঃ প্রয়জনের বিচ্ছেদ বা মৃত্যু, সমাজে 
প্রাতিষ্ঠার হাস, অর্থ বা সম্পান্ত নাশ, ব্যর্থতা ও হতাশ অবসাদ আনতে 


পারে গাথা ধরা, সারা শরীরে ব্যথা, দুর্বলতা, স্নায়দৌর্কল্য, আঁনমান্দা, 
কোম্ঠকাঠিন্য, আনদ্রা নিয়ে রোগী আসে। জিজ্ঞাসা করলে দঃঃখবোধ, 


কুন্দনম্রাথনতা, কোন কছনুতে উৎসাহের অভাব এবং বেচে - থাকার অসারতার 
কথা জানায় । 


(খ)  দর্ীচন্তামূলক নিউরোসিস £ এই অসুখে রোগী  অক্বান্তভাব, 
অজানা ভয়, উৎকণ্ঠা, মনোযোগের অভাব, হংাপণ্ডের ধুকপ;কান, শ্বাসকষ্ট, 


চোদ্দ 


মুখ শীকয়ে যাওয়া, ঠিকমত কথা বলতে না পারা, হাতপায়ের কাঁপন, মাথা 
ধরা, সারা শরীরে ব্যথা, সহজেই ক্লান্ত হওয়া, ঘুমের ব্যাঘাত, অগ্নিসান্দ্য, অজীর্ণ 
প্রভৃতির কথা বলে। প্রশ্ন করলে পরিবারে অশান্তি, আথিক সমস্যা, চাকুরীর 
আনশ্চয়তা, যৌনজীবনে সমস্যা ইত্যাদির কথা বলে । 

গে) হিপ্টিরিয়া £ প্রত্যকে তাদের মানসিক অস্বাপ্তর কথা মুখ ফুটে 
বলতে পারে না। কারণ, 1কভাবে বলতে হয় তা তারা জানে না বা মনের 
আবেগ ব্যস্ত করলে ফলাফল প্রীতিকর না হতে পারে ভেবে বলে না। কিন্তু 
তারা চায় অন্যে তাদের সমস্যার কথা জান ক, তাদের সহায়তা কর ক । এই 
অবদামিত মানীসক আবেগ বাভন্ন রূপে প্রকাশ পায়। যেমন, সন্ন্যাস রোগের 
মত কারুর হাত-পা অবশ হয়ে যায়, কারুর স্মাতভ্রংশ হয়, কারুর মধ্যে 
সাইকোসসের লক্ষণ প্রকাশ পায়, কারুর ফিট হয় ইত্যাদি । অন্যের নজর ও 
সহায়তা আকর্ষণ করে তারা তপ্ত পায়। হাস্টারয়াকে কিন্তু রোগীর সচেতন 
মনের প্রয়াস ভাবলে ভুল হবে । সে ইচ্ছাকৃতভাবে রোগের ভান করে না। 

ঘ মানস-দোহক ব্যাধ £ দীর্ঘস্থায়ী আবেগজানত সমস্যা ও উৎকণ্ঠার 
ফলে অনেকের দৌহক রোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্রমাগত মানসক চাপের 
ফলে তাদের পেপাঁটক আলসার, উচ্চ রন্তচাপ, হাঁপানি, গাঁট-বথা প্রভাতি দেখা 
দিতে পারে । দৈহিক অসুখ ভেবে ওষুধ দিলে সামীয়ক উপশম ঘটে, ব্যাধি 
কিন্তু থেকেই যায়। পেপাটিক আলসার অপারেশান করলেও নতুন জায়গায় 
আবার ঘা হয়। মানস-টৈহিক ব্যাধি মাহলা ও বয়স্ক পুরুষের মধ্যে বেশী 
হয়। ফ্যামাঁল প্লানিং অপারেশান হয়েছে এমন লোকের মধ্যেও এসব রোগ 
বেশী হয়। রোগীকে বিস্তারিত প্রশ্ন করলেই রোগের মূল কারণাট 


জানা যায় । 
{নউরোসিসের চাকৎসা ওষুধের চেয়েও বেশী নির্ভর করে মূল কারণটি 


নির্ণয় করা এবং যথেষ্ট সহানুভূতির সঙ্গে রোগীকে এ কারণ ও তার কণ্টের 
সম্পকে“ বোঝানো এবং রোগীর আত্মীয়জনকেও রোগের প্রকৃত তথ/টি জানিয়ে 
রোগাঁটর নিরাময়ে তাদেরও উদ্বুদ্ধ করার ওপর । 


মৃগী রোগ $ 

ঘরে বাইরে অনেকে দেখে থাকবেন, একজন লোক হঠাৎ অজ্ঞান হয়ে পড়ে 
গেলো ॥ কয়েক মুহূর্ত শক্ত হয়ে থ্যকার পর তার শরীরে ঝাঁকুনি দেখা 
দিলো । নিদিষ্ট সময় পর পর এরকম ঝাঁকুনি চললো দু-এক মিনিট । 


পনের 


মুখে ফেনা জমলো, কোন কোন ক্ষেত্রে জিভে গালে কামড় লেগে রন্তপাতও 
হলো । এই ব্যাধাটর নামই মৃগী রোগ । রোগী কয়েক মাঁনটে জ্ঞান ফিরে 
পেতে পারে, সম্পূর্ণ সুস্থ হতে তার কয়েক ঘণ্টাও লাগতে পারে । ফিটের 
পরে সাধারণত ?কছ? উপসর্গ দেখা যায় । যেমন, মাথা ধরা, বাম, ক্লান্তি, 
কথা জড়িয়ে যাওয়া, হাত পায়ের অবশতা কিংবা ফিটের পরেই গভীর ঘুমে 
আচ্ছন্ন হয়ে যাওয়া । অনেকে উদভ্রান্তের মত আচরণও করে । ফিট হওয়ার 
আগে রোগী অনেক সময় কিছ; লক্ষণ থেকে বুঝতে পারে যে তার ফিট হতে 
যাচ্ছে। যেমন, মাথা ঘোরা, ভয়, পেটে অদ্বাস্ত ইত্যাদ ৷ 


মৃগী রোগের ফিট প্রাতীদন বহুবার করে হতে পারে [কিংবা সপ্তাহে বা 
মাসে একবার দুবার হতে পারে, আবার সারা বছরে মাত্র কয়েকবার হতে পারে । 
ফিট হতে পারে ঘুমের মধ্যে, ভীড়ের মধ্যে বা রোগীর একা থাকা অবস্থায়, পথ 
চলতে চলতে, আঁফসে কাজ করতে করতে, গাড়ী চালানোর সময়, অর্থাৎ যে 
কোন স্থানে যে কোন অবস্থায় । মৃগী রোগ বাল্যে ও কৈশোরে বেশী দেখা 
যায়, অবশ্য যে কোন বয়সের ভ্রী পুরুষেরই হতে পারে । মৃগী রোগ মান্তচ্কের 
অংশাঁবশেষে হঠাৎ আতারন্ত ক্রিয়ার ফলে হয় । অন্পবয়সের রোগীর বেলায় 
সাধারণত কোন সরাসরি কারণ পাওয়া যায় না, তবে কুঁড় বছরের বেশী, বয়সে 
মৃগী রোগ দেখা দিলে অনেক ক্ষেত্রেই তার একটা দুশ্যগত কারণ মেলে । 
যেমন, মীপ্তচ্কে আঘাত বা রন্তপাত, টিউমার, মদে বা অন্য মাদকে দীর্ঘকালীন 
আসন্তি ইত্যাদি । 


মৃগী রোগ ওষুধ ব্যবহার এবং প্রয়োজনে অন্যান্য ব্যবস্থায় ভালোভাবে 
নিয়ন্ত্রণ বা নিরাময় করা যায় । 


মানসিক ন্যুনতা 2 


মানীসক নন্নতাকে কোন অসুখ হিসেবে ধরা হয়, না বরং মনে করা হয়, 
এট এমনএক অবস্থা যাতে মাঁস্তচ্কের অপূর্ণ পাঁরণাঁতর ফলে ব্ডাদ্ধবৃন্তির পূর্ণ 
{বকাশ হয়ান। আমাদের বয়স বাড়লে দৌহক বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মীন্তম্কের 
ক্রিয়া বা ব্বাদ্ধরও বাঁদ্ধ ঘটে। যাঁদ বয়সের {হিসেবে কারুর মনের বদ্ধ তার 
শরীরের বাঁদ্ধর তুলনায় পাঁছয়ে থাকে, তাকে 'মানীসক ন্যন” বা জড়বদ্ধি 
বলা হয় । প্রায়ক্ষেত্রে পিতামাতাই সঠিকভাবে বলতে পারেন শিশুর মনের 
বদ্ধ ঠিকমত হচ্ছে কি না। 


যোল 


ব্য্ধাঙক হচ্ছে বুদ্ধি পরিমাপের একটি মাপকাঠি । মানাঁসক বয়স ও 
দৈহিক বয়সের অনুপাত কষে এটি নির্ণয় করা হয়_ 

ব া্ক-যানাসিক বয়100 

ধরা যাক, কোন শিশুর দৈহিক বয়স 10 বছর, কিন্ত; পরীক্ষা করে 
দেখা গেলো তার মানীসক বয়স 5 বছর । অর্থাৎ তার বুদ্ধ্ত্ক হলো 50, 
অর্থাৎ শিশহাট মাঝারি মাপের জড়বুদ্ধি । অধিকাংশ লোকের বাদ্ধাঙ্ক 
90-110. বুদ্ধ্যংক 70 এর নীচে হলে মানাসক নযন্তা বলা হয়, যাকে 
আবার অল্প (70-50 ), মাঝার ( 50-25 ) এবং ভারী মান্রার (25 এর 
নীচে ) এই তিনভাগে ভাগ করা হয়। শিশুর কুদ্ধি ও তার আচরণের দিকে 
দ:্ট রাখলে মায়েরা সহজেই বুঝতে পারবেন শশুর মানসক নম্যনতা আছে 
{কনা । শিশু 3 মাস বয়সে মাথা তোলে, 6 মাসে ঠেস দিয়ে বসতে শেখে, 
9 মাস থেকে এক বছরে হাঁটতে শেখে এবং এক থেকে দেড় বছরে কিছ: শব্দ 
বলতে শেখে । পাঁচ বয়সের কমবয়স্ক শিশুর মানসিক ন্যনতা যাচাইয়ে এই 
বুদ্ধির সময়সীমাগুনলে গঢুরুত্বপূর্ণ। পাঁচ বছরের বেশী বয়সীর মানাসক 
ন্যুনতা ধরা পড়ে স্কুলে পড়াশুনায় তার অগ্রগতি এবং বাড়ীতে ও রাইরে তার 
আচরণ দেখে । মানাসক.ন্যুনতার কোন চাকৎসা নেই। তবে যত আগে 
অবস্থাটা বোঝা যায় শিশনকে বিভন্ন ট্রোনং দিয়ে তাকে দৈনন্দিন কাজে তত 
স্রানভ'রতা শেখানো চলে । 

মানীসক ন্যুনতার কারণগ্ীল আমাদের জানা প্রয়োজন । এগ্ীল হলো ৪ 
ক) জন্মের আগে_মায়ের অপনুষ্ট, ডান্তার না দেখিয়ে যথেচ্ছ ওষুধ খাওয়া, 
মায়ের হাম, সাফলিস প্রভৃতি সংক্রামক ব্যাধি এবং মদে আসন্তি, (খ) জন্মের 
সময়__বিলম্বিত প্রসব, ফরসেপ্‌সের ভুল ব্যবহার, বেশী রন্তক্ষরণ, জন্মের পরেই 
শিশুর নিবাস না নেওয়া এবং গ) জল্মোর পরে_শিশ; স্বাভাবিক হয়ে 
জন্মালেও পরে তার মানসিক বৃদ্ধি নানা কারণে ব্যাহত হতে পারে। যেমন, 
{শিশুর জন্ডিস, জর বেশী হয়ে ফিট, মূগী রোগ ইত্যাঁদ। যেহেতু মানাসক 
নানার চাকিৎসা.নেই, এই অবচ্হা প্রতিরোধের বিষয়ে আমাদের যন নিতে হবে, 
শিশুর বৃদ্ধির দিকে সতর্ক“ দৃষ্টি রাখতে হবে। 


মানসিক ব্যাধির চিকিৎসা £ 


মানাসক ব্যাধি সম্পকে আমাদের সমাজে দীর্ঘকাল ধরে অজ্ঞতা ও 
ও নানা কুসংগ্কার ভীত ও অবহেলা রয়েছে । আমাদের মনোরোগ “চিকিৎসার 


সতের 


যেসব সরকারী বেসরকারী প্রতিষ্ঠান আছে, সেখানে বিজ্ঞানস্মত চিকিৎসার 
সাবিক ব্যবস্থা নেই। এই সব অসম্পূর্ণ প্রতিষ্ঠানে বা 'গারদে' মনোরোগীকে: 
কয়ে দিয়েই আমরা কর্তব্য সারি, তাকে সমাজে প;ুনর্বাসন দিতে আমাদের 
অনীহা । এখনও আমাদের অনেকের ধারণা যে মানসিক রোগের যথাযথ 
চিকিৎসা নেই, এ রোগ সারে না। তাই এখনও অনেক শিক্ষিতজন মনোরোগ 
সারাতে দেবী সহায়তার ওপর নির্ভর করেন। প্রকৃত তথ্য হলো এই যে বিগত 
তিশ বছর ধরে মনোরোগের চাকৎসায় এত অগ্রগাত হয়েছে যে অনেক মানসিক 
ব্যাধই এখন বিজ্ঞানসম্মত চাকৎসায় সারানো সম্ভব । 

মানসক ব্যাঁধর চাকৎসার প্রধান 'তিনাট অংশ হলো-_ 

ক) ভেষজ চিকিৎসা ( ড্রাগ থেরাপি ) £ আআঁকিউট সাইকোঁসস ও মৃগী 
রোগে নিয়ামত ওষুধ ব্যবহারে পুরো সুফল পাওয়া যায়। অন্যান্য মানসক 
ব্যাধিও ওব,ধ ব্যবহার করলে অনেকটা নিয়ান্্রত অবস্থায় আনা যায় । মানাঁসক 
ন্যুনতায় কিন্তু ওষুধের কোন ভামকাই নেই । 

ই. সি. টি. বা বিদুৎ াকৎসা ?কছ নির্বাচিত মনোরোগীর ক্ষেত্র 

সুফল দেয়। 
খ) মানস চিকিৎসা ( সাইকোথেরাঁপ ) £ অনেক মনোরোগে সাইকোথেরাঁপ 
ভালো কাজ দেয়। রোগীর সমস্যা ধৈর্য ধরে শোনা ও তাকে প্রয়োজনীর 
পরামর্শ দেওয়া, পারবারের সকলের সঙ্গে যৌথ আলোচনা করা, বাসস্থানের 
পাঁরবেশে রদবদল করে রোগীর জীবনে স্মাস্থীতি আনা প্রভৃতি ব্যবস্থার ,দ্বারয 
মনোরোগীর অনেক উপকার করা সম্ভব । 

গ) কম চাঁকৎসা (অকুপেশানাল থেরাপি ) ঃ ও পনবসন ( বিহ্যা- 
বালটেশান ) £ ক্লানক বা দীঘন্হায়ী রোগীর ক্ষেত্রে পূর্ণ আরোগ্য অনেক 
ক্ষেত্রে স্ভব হয় না। সকলের সঙ্গে আমোদপ্রমোদে অংশ গ্রহণ কাঁরয়ে এবং 
কিছ, নিয়ামত কাজে য.্ত রেখে এসব বব্যান্তদের অকহারও অনেক উন্নীত 
সম্ভব । 

মানীসক রোগীর চকৎসায় ভান্তার ও মনোবিদের ভামিকাও গুরত্বপূর্ণ, 
পরিবার তথা সমাজের অন্যান্য সদস্যদের সহযোগিতা, ধৈর্য ও মমত্ববোধও সমান 
গুরুত্বের । 


মনোরোগী এবং আমর! ঃ 
কোন মনোরোগীর সংস্পর্শে এলে আমাদের মনে এই সব মনোভাবের এক 
বা একাধিকাটর উদয় হয় 


আঠার 


$. সন্দেহ ও ভয়_সে হঠাৎ কিছ; ক্ষতি করৰে । 

2. ভিত ও ঘণা-সে নোংরা থাকে । 

3. রাগ ও এঁড়য়ে যাওয়া_সে বিরন্ত করে । 

4. সহান;ভূতি ও কর্‌ণা_সে রোগার্ত । 

5. আমোদ ও পাঁরহাস_সে ছেলেমান,ষী করে । 

6. আঁববাস_সে নিভরিযোগ্য নয় | 

নিজের পরিজন বা প্রাতবেশী কোন মনোরোগীর বিন্দুমাত্র উপকারও যদ 
আমরা করতে চাই, তাহলে তার প্রাত আমাদের এই মনোভাবের পরিবর্তন 
একান্ত প্রয়োজন । মনোরোগীও নিজদ্ব অনুভাত, পছন্দ-অপছন্দ এবং 
আত্মমর্যাদা সম্পন্ন একজন গানুষ । সেও মানুষ হিলেবে মর্যাদা চায়। তার 
প্রাতি অন্যের মনোভাব সে বোঝে এবং সেই অনুযায়ী আচরণ করে। তাকে 
ভালোবাসলে ও বিশ্বাস করলে সেও তাই করে । সঙ্গে সহযোগিতা করলে সেও 
সহযোগী হয়ে ওঠে । 

তাই মনোরোগীর সঙ্গে ব্যবহারে আমাদের সজাগ থাকা প্রয়োজন যে তাকে 
আমরা যথেষ্ট গুরুদ্ধ দিচ্ছি এ ভাবাঁট যেন প্রকাশ পায়। আমরা তাকে 
অবহেলা করে তার সম্পকে আন্যের বন্তব্য ও মতামত ব*বাস করলে তার চরম 
ক্ষাত করা হবে। তার সঙ্গে বন্ধভাবে ব্যবহার করতে হবে, তার কথা ধৈর্য 
ধরে শুনতে হবে । কোন মন্তব্য, সমালোচনা বা পরিহাস একদম চলবে না। 
মনোরোগীর বি*বাস অর্জন করা তার উপকার করার প্রাথামক শর্ত । 


মনোরোগে আমাদের কী করণীয়?! 


মনোরোগীর চিকিৎসা অবশ্যই করবেন ভান্ডার, মনোবিদ এবং এ ীবষয়ে 
{শক্ষণপ্রাপ্ত অন্যান্যের, তবে সাধারণ জনগণ, আমাদেরও কিছু প্রাথামক ও 
সহযোগী ভূমিকা আছে। তাই আমাদের অবহিত হতে হবে বিভিন্ন ধরনের 
অনোরোগীর প্রাতি সাধারণভাবে বা জরদুরী অবস্হায় আমরা কেমন আচরণ 


করবো । 


ক) উত্তোজত রোগীর ক্ষেত্রে 

1. রোগী বিরস্ত হয়, তার উত্তেজনা আরও বাড়ে এমন কোন কথা 
বলা ব৷ কাজ করা থেকে অন্যদের নিরস্ত করুন | যাকে রোগী পছন্দ 
করছে না, তাকে সরে যেতে বলুন । 


2. রোগীর সঙ্গে তক্ণ বা বাদানুবাদ করবেন না। 

3. রোগীর বিশ্বাস উৎপাদন করার চেষ্টা করুন। তাকে বলুন ‘তোমার 
কী হয়েছে আমাকে বলো। আম তোমার বন্ধ, আমি তোমাকে 
সহায়তা করবো ।” 

4. রোগী মারমুখী হয়ে উঠলে তার সামনে কিছু দূরত্বে দাঁড়িয়ে তার 
সমস্যার কথা জিজ্ঞেস করুন । 

5. রোগী মারদাঙ্গা করতে থাকলে তার ওপর একটা কম্বল ছ:ড়ে দিন, 
অন্যদের সাহায্যে তাকে জাঁড়য়ে ধরুন এবং হাসপাতালে/ডান্ডারের কাছে 
নিয়ে যান। দাঁড় বা শিকল দিয়ে তাকে কখনও বাঁধবেন না। 
নিতান্ত প্রয়োজন হলে লম্বা কাপড় দিয়ে হাতদ;টো বেধে ফেলুন । 

6. আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই বন্ধুত্বপূৰ্ণ‘ ব্যবহারে রোগীর উত্তেজনা কমে আনে৷ 
তাকে তখন কিছ? খাদ্য ও পানীয় খেতে বলুন । তাকে বলুন যে 
তার কছ; ওষুধের প্রয়োজন এবং সেজন্য ডান্তারের পরামশ* নিতে 
হবে। 


খ) আত্মমগ্ন রোগীর ক্ষেত্রে 

1. দীঘ সময় ধরে তার সঙ্গে কথা বলুন । 

2. তাকে ছু খেতে বলুন । 

3. তার আত্মহত্যার প্রবণতা আছে কনা বোঝার চেষ্টা করুন। 

4. কোন রোগী আত্মহত্যা করবে বলে শাসালে তার বন্তব্যে গুরুত্ব দিন । 


তার কাছে সব সময় কাউকে না কাউকে থাকতে হবে, যতক্ষণ না 
সে ডান্তারী তত্বাবধানে যাচ্ছে । 


5. তার অবসাদের কারণ, জীবনে কেন বিতৃ এসেছে জানার চেষ্টা 
করুন । 


6. রোগীর সঙ্গে সখ্যতা হলে তাকে ডান্তারের কাছে নিয়ে যান। 


গ) সকলকে আব"বাদ করে এমন সন্দেহপ্রবণ রোগণর ক্ষেত্রে 


1. রোগীকে কোন মিথ্যা কথা বলবেন না, সত্য গোপন করবেন না। 


2. তার বিশ্বাস বা সন্দেহকে তুচ্ছতাচ্ছিল্য করবেন না, এগদীল যে ভুল 
ও ভীন্তহীন তাকে বোঝতে যাবেন না। 


3. তার মুখে তার আব্বাস ও সন্দেহের কথা শুনুন । যত বেশী সম্ভব 
তথ্য যোগাড় করন । কোন মতামত দেবেন না। 


কুড়ি 


4. তার ক্ষিদে ঘুম কমে যাওয়া ইত্যাদি বিষয়ে তার দৃষ্টি আকর্ষণ 


করুন এবং তাকে বলুন যে এসব সারাতে তাকে ডান্তার দেখিয়ে কিছাাঁদন 
ওষুধ খেতে হবে। 


(ঘ) 


ডে 


কাউকে চিনতে পারছে না এমন উদত্রান্ত রোগীর ক্ষেত্রে 


1. লক্ষ্য করুন অঙ্গপ্রত্যঙ্গে খুনী ভাব আছে ক না। ম্‌গী রোগের 
বেলায় এমন হতে পারে । 

2.  ডায়াবোঁটস বা উচ্চ রন্তচাপ আছে কনা সন্ধান নিন । 

3. মাথায় আঘাত লেগেছে কনা বা মদ খেয়েছে কনা খোঁজ বিন । 

4. আত্মহত্যার জন্য কোন 'বিষ খেয়েছে কনা । 

5. খুব জবর আছে কনা । 

6. এ ধরনের রোগীকে সঙ্গে সঙ্গে ক্বাস্থাকেন্দ্রে / হাসপাতালে 
পাঠাতে হবে। 


মৃগী রোগীর ফিট হলে__ 


1. রোগীর চারপাশে ভীড় জমতে দেবেন না, শন্ত জাঁনষ বা আসবাব 
সারয়ে রাখুন । রোগীকে একপাশে কাত করে শুইয়ে দিন, যাতে 
লালায় তার *বাসের ব্যাঘাত না হয়। 

2. রোগীর দাঁতের পাঁটর মধ্যে কোন শন্ত জিনিষ ঢোকাবেন না। 

3. তার হাত পা শস্ত করে ধরে রাখবেন না। 

4. তাকে কোন পানীয় দেবেন না। 

5. রোগীর হাতে লোহার চাঁব দেওয়া বা তাকে জুতো শোঁকানো কিছুই 
করবেন না। ফিট আপনিই কমে আসবে । 

6. অকপবয়সকদের কখনো কখনো ক্রমাগত ফিট হতে পারে। দ্বার 
ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে রোগী জ্ঞানহীন অবস্থায় থাকে । কোন ব্যন্তির যদ 
প্রথম ফিটের কয়েক ানটের মধ্যেই দ্বিতীয় ফিট হয়, তাকে আঁবলম্বে 
ডান্তার দেখাতে হবে। 


মনোরোগের কিছু সঠিক তথ্য £ 


1. ভতপ্রেত, তুকতাক, অশুভ শান্তি িংবা দৈবী আঁভশাপে মনোরোগ 
হয় না। দৈহিক ও সামাজিক কারণে মস্তক কোষের কাজের ব্যত্যয়ের 
ফলে মনোরোগ হয় । 


একুশ 


2. মনোরোগ সংক্রামক নয় । 

3. হস্তমৈথুন বা রেতঃপাতের ফলে মনোরোগ হয় না৷ 

4. মনোরোগের ওষুধ দাঘাঁদন ব্যবহার করলেও আপান্ত জন্মায় না; 
এগ্যল ঘুমের ওষুধ নয়। ডান্তারের নির্দেশমতো এগ্ীল কামিয়ে 
আনলে বা বন্ধ করলে কোন প্রাতীক্রয়া হয় না। 


5. মনোরোগ হলেই হাসপাতালে ভাঁত করতে হয় না। অনেকক্ষেত্রে 
হাসপাতালে ভাঁত করলে রোগ বেড়ে যায় । কেবল [বিশেষ কিছ; ক্ষেত্রেই 
রোগীকে মানসিক হাসপাতালে ভি করা প্রয়োজন হয় । 

6. মনোরোগীর বিয়ে দিতে অবশ্যই ডান্তারের মতামত নিতে হবে । 
বিয়ে মনোরোগ সারায় না, অনেকক্ষেত্রে বাড়িয়ে তোলে । যে রোগী 
সেরে উঠেছে, সে অবশ্য বিয়ে করে স্বাভাবক জীবন যাপন করতে পারে । 
7. মনোরোগী বিশেষত সাইকোপসিসের রোগীর সন্তানের সাধারণ 
মাতাঁপতার সন্তানের চেয়ে মনোরোগে আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা ?কছ; 
বেশী থাকে । তবে সে মনোরোগী হবেই, এমন কোন কথা নেই । 
অধিকাংশই রোগীরই সন্তান স্বাভাবিক সডস্থ জশবন যাপন করে । 

8. মানসিক রোগীকে অবশ্যই দায়িত্বের কাজ দেওয়া চলে । অস্ম্থ 
অবস্থায় কেবল কাউকে নজর রাখতে হয় নান্ত দায়িত্ব সে কতটা পালন 
করছে। সেরে ওঠার পর সে নিজে নিজেই দায়িত্বপ্ণ কাজ করতে 
পারে, খুব জপ ক্ষেত্রে তদারাঁকর দরকার হতে পারে । 

9. মানসিক নযনতায় কোন ওষ;ধ দিয়েই মাঁস্তচ্কের ঘটাত পুরণ 
করা যায় না । তবে সহান,ভ্বাীতর সঙ্গে বাভিন্ন কমণশিক্ষার মাধ্যমে এ 
ধরনের ?শশ;দের স্বাবলম্বী করে তোলা সম্ভব। বিয়ে দিলে মানীসক 
নমুনতা সারে না ; যাদের মানাসক নন্ুনতা বেশী মানার, 
{বয়ের দাঁয়ত্ব নেওয়ার যোগ) নয় । 


সমাধান কোন পথে? 


মানাসক রোগী সম্পকে“ সমাজের উদাসীনতা ও {বরপতার কথা আমরা 
আগেই আলোচনা করোছি। এই মানসিকতার ফলে আমাদের দেশে মনোরোগীর 
প্রযত্রের দিকে বিশেষ কোন ব্যবস্থাই গড়ে ওঠে বনি । সরকারী স্বাস্থ্য বরাদ্দের 
একটি ক্ষদ্র অংশ ব্যাঁয়ত হয় মনোরোগ চাকৎসার জন্য । সারা দেশে মোট 
42 টি মানাসক হাসপাতাল আছে, যাদের সম্মিলত শয্যাসখ্যা 20000, 


তারা আদপেই 


বাইশ 


অর্থাৎ প্রাত চাল্লশ হাজার লোকাঁপছ একটি শয্যা । এদেশে মানাঁসক ব্যাধির 
ব্যাপ্ত কতটা, তা আমরা আগেই দেখেছি । অতএব এই শধ্যাসংখ্যা যে কত 
অপর্যাপ্ত, তা বুঝতে অস:ব্ধা হয় না। সংখ্যায় অপ্রতুল এই হাসপাতাল- 
গ্যালতেও মনোরোগের পণা্গ চাকৎসার ব্যবস্থা নেই। ভারতে মনোরোগ 
[বিশেষজ্ঞ চাকৎসকের সংখা প্রাত দশলক্ষ লোকে একজন । এদেশের অনেক 
বদ্বাবদ্যালয়ে মনস্তত্ব বিষয়ে উচ্চতর শিক্ষাদানের ব্যবস্থা আছে। কল্তু এইসব 
শিক্ষাপ্রাপ্ত মনোবদদের মানাঁসক দ্বাস্থ্য প্রযত্বের সঙ্গে যুন্ত করা হয় না. শিক্ষা 
শেষে তারা জীবিকার জন্য বিভিন্ন পেশায় চলে যান। সরকারী ব্যবস্থার বাইরে 
বেসরকারী পর্যায়ে কিছু নাসিং হোম ইত্যাদ আছে। সেখানে 'চাঁকর্ধীসত 
হতে প্রচুর অর্থের প্রয়োজন হয় এবং তাতেও পূর্ণাঙ্গ চাকৎসা মেলে না। 
মানসিক রোগীদের জন্য বাঁত্তীশক্ষা এবং তাদের পুনর্বাসনের ব্যবস্থা সারা 
দেশে নেই বললেই চলে । 


ভারতে সরকারী ও বেসরকারী পর্যায়ে যেটুকু মানসিক প্রষত্রের ব্যবস্থা 
আছে. তা প্রধানত শহরাণুলেই সীমাবদ্ধ । বিস্তৃত গ্রামাণ্চলে, যেখানে আমাদের 
বেশীর ভাগ জনগণ এবং বেশীর ভাগ মনোরোগীর বাস, মানসিক রোগ 
চিকিৎসার কোন ব্যবস্থা নেই। বিধ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার হিসেবমতো পৃথিবীর 
অন্যান্য দেশেও মানীসক রোগের ব্যাপকতার মান্রা ভারতের মতোই সমান 
মাপের । তাই 1978 সালে আলমা আটায় 2000 সালের মধ্যে সকলের 
জন্য স্বাস্থ্ার যে শপথ নেওয়া হয়োছলো, তাতে প্রাথামক স্বাস্থ্য প্রযত্রের আটটি 
আশ; করণীয় বিষয়ের মধ্যে মানাঁসক স্বাস্থ্য প্রযত্ুও অন্তর্ভুক্ত করা হয়েছে । 
ভারত সরকার 1982 সালে ঘোষিত ন্যাশনাল মেন্টাল হেলথ প্রোগ্রামে 
মানাঁসক স্বাস্থ্য প্রযত্কে সাবিক স্বাস্থ্য প্রযত্রের অঙ্গীভূত করার নীতি ঘোষণা 
করেছেন। এতে বলা হয়েছে যে গ্রামীণ স্বাচ্থাকেন্দ্রের ডান্তার অন্যান্য 
রোগের মত মানীসক রোগেরও চিকৎসা করবেন। এজন্য কত'ব্যরত প্রাত 
ডান্তারকে মানাঁসক রোগ 'িষয়ে বিশেষ প্রশিক্ষণ দেওয়া হবে । 

মানীসক রোগের ক্ষেত্রে প্রাতিষ্ঠানিক 'চাকৎসার ভালো বাবস্থা থাকলেও 
1কন্তু সমাজের অপাঁরসীম ভামকার গরুত্ব কিছুমাত্র কমে না। প্রকৃত 


বিচারে. মনোরোগের চিকিৎসার বেশনটাই [ভর করে এক সহাননভ্ীতশখল 
সামাঁজক পাঁরবেশের ওপর । 


কোন পাঁরবারে কারুর মানসক রোগ হলে সামাজিক প্রাতকৃলতার ভয়ে 
সেটা সযত্নে গোপন করার চেষ্টা হয়। যথাসর্বস্ব ব্যয় করে গোপনে দৈবী 


তেইশ 


অদৈবী পন্হায় রোগীর নিরাময়ের চেষ্টা চলে । অতঃপর হতাশ মাতাঁপিতা 
সামাঁজক নির্মমতার আশংকায় একমাত্র সন্তানের মৃত্যু কামনা পর্যন্ত করেন, 
এ দঃঃখজনক ঘটনা নিতান্ত অল্প নয়। এই নির্মমতা ও অসহায়তার 
্রেক্ষাপটটি আমাদের বদলাতে হবেই । আমাদের বুঝতে ও বোঝাতে হবে যে 
শারীরিক ব্যাধির মতোই মনোরোগও নিরাময়যোগ্য ব্যাধ । একথা আমাদের 
উপলব্ধ করতে হবে যে আমাদের বর্তমান অসমস্থ আর্থসামাজিক পরিবেশে 
যে কোন সময় যে কোন লোক মনোরোগে আক্রান্ত হতে পারে এবং এই 
সমস্যা উত্তরণে সমবেতভাবেই আমাদের এগোতে হবে । চি 


১ 


জনস্বাস্থ্য প্রকাশন 


( নমণন বেথঃন জনস্বাস্থ। আন্দোলনের একটি প্রকল্প ) 


আমরা প্রকাশ করেছি £ 
পেটের অসুখ ( তৃতীয় সং ) 
অপনান্ট ( দ্বিতীয় সং) 


রোগ প্রীতরোধে টিকা ( দ্বিতীয় সং ) ডাঃ সমীর কুণ্ডু 
এসব ওষুধ খাবেন না ( দ্বিতীয় সং ) ডাঃ সুখময় ভট্টাচার্য 


কাম সংরমণ ( দ্বিতীয় সং) 

রন্তালপতা ( দ্বিতীয় সং) 

জ্বর 

কাশ 

প্রসঙ্গ ওষুধ 

জলবাহত রোগ ' 

মশকবাহত রোগ 

1চীকৎসা না বিভ্রান্ত ? 

জনস্বাস্থ। আন্দোলনের রূপরেখা 

( দ্বিতীয় সং) 

প্রসিত পাঁরচযণ 

সংস্থভাবে বাঁচতে হলে 
(দ্বিতীয় সং) 


মানীসক ব্যাধি 


ডাঃ তাপস সেন 


দুই টাকা 
ডাঃ গোপাল দাস দুই টাকা 

দুই টাকা 

দুই টাকা 
ডাঃ সুব্রত ধর দুই টাকা 
ডাঃ কমলেশ দাস দুই টাকা 
ডাঃ জ্ঞানব্রত শীল দুই টাকা 
ডাঃ দুর্জয় দাস দুই টাকা 
ডাঃ সুখময় ভট্টাচার্য দুই টাকা 
ডাঃ রণবীর পাল দুই টাকা 
ডাঃ শতদল দাস দুই টাকা 
ডঃ পি. জি. রায় দুই টাকা 
শ্রী কালিদাস সমাজদার ও ২ 
শ্রী বিশবাঁজৎ দত্তগণপ্ত দুই টাকা 
ডাঃ ধীমান মৈত্র দুই টাকা 
ডাঃ সুখময় ভট্টাচার্য 
ডাঃ কৃষ্ণ মিত্র ও 
শ্রী প্রসূন.বন্দ্যোপাধ্যায় তিন টাকা 
ডাঃ লালমোহন ঘোষ আড়াই টাকা 


দুই মাস পর পর নতুন নতুন বিষয়ে আমাদের প্‌্তিকা প্রকাশিত হয় 
এবং সকল প্রগাঁতশশীল বইয়ের দোকানে পাওয়া যায় । 


যোগাযোগের ঠিকানা : 
কম“সাঁচব 

নমণন বেথ;ন জনস্বাস্থ্য আন্দোলন 
ইউনিভাঁসাট কলেজ অফ মোডাঁসন 


244-বি, আচার জগদীশচন্দ্র বস; রোড 
কালকাতা-700020 (ফোন ঃ£ 28-9646 ) 


জনস্বাস্থ্য পুস্তকমাল|-চোদ্দ 0 মুল্য: আড়াই টাকা 


লেখক পরিচিত্তি: ডাঃ লালমোহন ঘোষ মনোরোগ বিশেষজ্ঞ হিসেবে 
কেন্দ্রীয় সরকারের উচ্চপদে আসন ছিলেন । 
ডাঃ ঘোষ জনপ্বান্থ্য আন্দোলনে আমাদের সহযোগী 
এবং আমাদের আবাঁসক মানাঁসক দ্বাস্থাপ্রকল্পের 
অন্যতম রূপকার । 


৪ 1988 সালের সহযোগীসদস্য চাঁদা 15/- টাকা । সহযোগী সদসারা 
1988 সালে প্রকাশিত বিশেষ সংখ্যাসহ সব বই সাধারণ ডাকে পাবেন । 
৪ পাশ্চমবঙ্গ. ত্রিপুরা এবং অন্যত্র উপয;ন্ত শর্তে বিক্লয়-সহযোগী চাই । 


৪ মোট মূল্য কুঁড়ি টাকার কম হলে বই ভি.পি.পি. ডাকে পাঠানো হয় না। 
মোট দামের অন্তত অধে“ক আগ্রম পাঠাতে হবে । 


৪ জান;য়ারী, মার্চ, মে, জুলাই, সেপ্টেম্বর এবং নভেম্বর মাসের শেষ সপ্তাহে 
আমাদের বই প্রকাশিত হয়। 


বিশেষ বিজ্ঞপ্তি 


বর্ধমান জেলার কাটোয়ায় এবং বীরভূম জেলার লাভপুরে আমাদের 
আবাসিক মানাঁসক স্বাস্থাকেন্দ্রে জন্য জমির বাবস্থা হয়েছে। এই আত- 
প্রয়োজনীয় সামাজিক প্রকঃপাটকে রুপায়িত করতে আপাঁনও এগয়ে 


আসন । কশোর-ীকশোরী মনোরোগীর পিতামাতারাও আমাদের সঙ্গে 
যোগাযোগ করুন । 


TEE 


“জনস্বান্ছ। প্রকাশন'-এর পক্ষে ডাঃ জ্ঞানব্রত শীল কর্তৃক প্রকাশিত এবং বেঙ্গল জব 
প্রেস, 1/511এ, প্রেমচাঁদ বড়াল প্টীট, কালকাতা-799912 হইতে মযাদ্রত। 


